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摘要：目的 了解社区管理高血压患者的心理健康状况及其影响因素，为制定心理干预策略提供依据。方法 于 2015
年 12月至 2016年 3月采用多阶段分层整群抽样方法抽取宁波市海曙区、北仑区和江北区所辖范围内当地基本公共卫
生服务系统中的 18岁及以上高血压患者 1 284例为调查对象。采用患者健康问卷抑郁量表（PHQ-9）和焦虑筛查问卷
（GAD-7）评估高血压患者的心理健康状况。采用 SPSS 19.0统计软件进行高血压患者心理健康状况影响因素的单因素和
多因素 logistic回归分析。结果 本次调查的 1 284名高血压患者中，抑郁阳性率为 9.58%，其中轻度抑郁的阳性率为
7.87%，中重度抑郁阳性率为 1.71%；焦虑阳性率为 4.44%，其中轻度焦虑阳性率为 3.82%，中重度焦虑阳性率为 0.62%。多
因素 logistic回归分析结果显示，离异或丧偶（OR=2.73，95%CI：1.45~5.14）、合并脑卒中（OR=19.71，95%CI：1.89~205.61）
和病程≥16年（OR=1.76，95%CI：1.02~3.05）是高血压患者抑郁的危险因素，而年龄 45~59岁（OR=0.32，95%CI：0.16~
0.66）、大专及以上文化程度（OR=0.33，95%CI：0.15~0.75）是高血压患者抑郁的保护因素；离异或丧偶（OR=3.73，95%CI：
1.71~8.12）、合并脑卒中（OR=15.85，95%CI：1.97~127.30）和合并肿瘤（OR=19.11，95%CI：4.85~75.29）是高血压患者焦虑的
危险因素，均有统计学意义（P<0.05，P<0.01）。结论 应将慢性病患者心理问题筛查及干预逐步纳入社区卫生服务中，针
对不同年龄、文化程度、婚姻状况、病程及合并症的高血压患者采取不同的心理干预策略。
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Analysis on mental health status and influencing factors in hypertensive patients managed by community
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Abstract: Objective To explore the mental health status and risk factors in patients with hypertension and to provide the basis for
mental health intervention. Methods From December of 2015 to March of 2016, the multi-stage stratified cluster method was used
to select 1 284 hypertension patients （≥18 years old） from the local public health service systems in Haishu District, Beilun
District, Jiangbei District of Ningbo city as the subjects. The mental health status of hypertension patients was evaluated by
questionnaires such as patient health questionnaire, depression scale （PHQ-9） and anxiety screening questionnaire （GAD-7）.
The multifactorial logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors, the used software was SPSS 19.0. Results
In 1 284 subjects, the depression rate was 9.58% （the mild depression rate: 7.87%, or the moderate and severe depression rate:
1.71% ）; the anxiety rate was 4.44% （the mild anxiety rate: 3.82% , or the moderate and severe anxiety rate: 0.62% ）. The
multifactorial logistic regression analysis showed that the divorce or widowhood （OR=2.73, 95%CI: 1.45-5.14）, the stroke （OR=
19.71, 95% CI: 1.89 -205.61） and the disease course ≥16 years （OR =1.76, 95% CI:1.02 -3.05） were the risk factors of
suppression in hypertension patients, while the middle aged with 45 -59 years old （OR =0.32, 95% CI: 0.16 -0.66）, higher
education with≥college level （OR=0.33, 95%CI: 0.15-0.75） were the protective factors of depression in hypertension patients;
the divorce or widowhood （OR=3.73, 95%CI: 1.71-8.12）, the stroke （OR=15.85, 95%CI: 1.97- 127.30） and the tumors （OR=
19.11, 95%CI: 4.85-75.29） were the risk factors of anxiety in hypertension patients, P<0.05 or P<0.01. Conclusion Psychological
problems screening and intervention for chronic disease patients should be included in community health service work in the
future. Different intervention measures should be taken for the hypertension patients with different age, education level, marital
status, disease course and complications.
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·论 著·
高血压是最常见的慢性病之一，也是其他心脑血
管疾病最主要的危险因素，中国成年人口中高血压患
病率已达 26.7%[1]。高血压是终身性疾病，需要终身治
疗。由于其病程长，易带来左心室肥大、冠心病、脑卒中
和肾功能衰竭等一系列并发症，且治疗方法涵盖了饮
食、运动、药物、自我监测和健康教育等多个方面，需要
患者进行终身自我管理，治疗过程繁复且漫长。这在一
定程度上影响了患者的生活，从而引发思想负担和心
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表 1 高血压患者心理健康状况影响因素的
logistic回归分析变量赋值
变量 赋值
抑郁 0=否，1=是
焦虑 0=否，1=是
性别 0=女性，1=男性
年龄（岁） 0=18~44，1=45~59，2=≥60
文化程度 0=小学及以下，1=中学，2=大专及以上
婚姻状况 0=已婚，1=未婚，2=离异或丧偶
合并糖尿病 0=否，1=是
合并冠心病 0=否，1=是
合并脑卒中 0=否，1=是
合并肿瘤 0=否，1=是
高血压病程（年） 0=<16，1=≥16
日常爱好 0=无，1=有
吸烟 0=否，1=是
饮酒 0=否，1=是
理压力，以致产生心理痛苦[2]。国内外研究也表明，相对
于其他人群，以高血压为代表的慢性病患者更易出现
恐惧、焦虑和抑郁等心理障碍[3-5]。另一方面，伴有抑郁
或焦虑等情绪问题的高血压患者不易坚持服药，从而
导致血压控制不稳定，更易出现高血压相关并发症，进
而降低患者生活质量[6]。躯体疾病和心理问题交互协
同、彼此助长，给高血压的防控带来了巨大阻力。本研
究旨在了解高血压患者的心理健康状况及其影响因
素，为制定相应的心理干预策略提供依据。
1 对象与方法
1.1 对象 于 2015年 12月至 2016年 3月采用多阶
段分层整群抽样方法从宁波市海曙区、北仑区和江北
区所辖范围内各随机抽取 1个街道，共计抽取 3个街
道，每个街道内再随机抽取 2个社区，在抽中的社区中
将当地基本公共卫生服务系统中的高血压患者分为中
青年男性、老年男性、中青年女性和老年女性 4层（中
青年，即 18~59岁者；老年，即≥60岁者），每层中随机
抽取至少 38名调查对象，每个社区基本公共卫生服务
系统共抽取至少 152名调查对象，排除因严重躯体或
精神障碍不能与调查员进行有效交流者。最后共纳入
1 284例高血压患者作为调查对象。
1.2 方法 采用自编问卷进行高血压患者的一般情
况调查，主要包括调查对象及其家庭的一般情况（性
别、年龄、职业、文化程度和婚姻状况等）、高血压及其
他慢性病（糖尿病、冠心病、脑卒中和肿瘤等）患病史、
吸烟情况、饮酒情况和日常爱好情况（唱歌、跳舞、打
牌、下棋、书画、体育运动、旅游、看电视、读书、看报和
上网等）。选用成熟通用的患者健康问卷抑郁量表
（PHQ-9）[7]和焦虑筛查问卷（GAD-7）[8]对高血压患者的
抑郁、焦虑情况进行调查。PHQ-9量表共有 9个条目，
每个条目均为 0~3分的 4级评分，0分表示根本没有，
1分表示有几天如此，2分表示有一半以上天数如此，3
分则表示基本每天都如此，总分为各条目得分相加之
和（0~27分），得分越高表明抑郁情况越重，0～4分判断
为无抑郁，5～9分判断为轻度抑郁，≥10分判断为中重
度抑郁。GAD-7量表共有 7个条目，每个条目均为 0~3
分的 4级评分，0分表示根本没有，1分表示有几天如
此，2分表示有一半以上天数如此，3分则表示基本每
天都如此，总分为各条目得分相加之和（0~21 分），分
数越高表明焦虑程度越严重，0～4分判断为无焦虑，5～
9分判断为轻度焦虑，≥10分判断为中重度焦虑。
1.3 统计学分析 采用 EpiData 3.1软件建立高血压
患者心理健康调查数据库并录入数据，用 SPSS 19.0软
件对数据进行统计分析。计量资料以 x±s表示，计数资
料用百分比（%）表示。采用单因素和多因素 logistic回
归分析高血压患者心理健康状况的影响因素，为防止遗
漏有意义的因素，将单因素分析结果中 P<0.20的变量
纳入多因素分析，变量赋值见表 1。检验水准 α=0.05。
2 结 果
2.1 一般情况 本次调查共回收问卷 1 284份，经审
核，合格问卷 1 284份，合格率为 100%。调查对象年龄
为 29~76 岁，平均（59.2±10.8）岁。其中男性患者 622
例，占 48.44%，女性患者 662例，占 51.56%；本市户籍
者 1 261例，占 98.21%，非本市户籍者 23例，占 1.79%；
小学及以下文化程度者 422例，占 32.87%，中学文化
程度者 625者，占 48.67%，大专及以上文化程度者 237
例，占 18.46%；已婚者 1 213 人，占 94.47%，未婚者 5
人，占 0.39%，离异或丧偶者 66人，占 5.14%；合并糖
尿病者 477例，占 37.15%，合并冠心病者、合并脑卒中
者及合并肿瘤者共计 29人，占 2.26%。高血压患者中
有抑郁症状者共计 123人，抑郁阳性率为 9.58%，其中
轻度抑郁 101人，阳性率为 7.87%，中重度抑郁 22人，
阳性率为 1.71%。高血压患者中有焦虑症状者共计 57
人，焦虑阳性率为 4.44%，其中轻度焦虑 49人，阳性率
为 3.82%，中重度焦虑 8人，阳性率为 0.62%，见表 2。
2.2 高血压患者抑郁情况影响因素的单因素 logistic
回归分析 以抑郁情况为应变量进行单因素非条件
logistic回归分析，结果显示，年龄，文化程度，婚姻状
况，是否合并糖尿病、冠心病、脑卒中、肿瘤等疾病，病
程及爱好与高血压患者抑郁均相关，均有统计学意义
（P<0.20），见表 3。
2.3 高血压患者抑郁情况影响因素的多因素 logistic
回归分析 将单因素分析中有统计学意义的影响因素
进一步纳入多因素 logistic回归分析，结果显示，离异
或丧偶（OR=2.73，95%CI：1.45~5.14）、合并脑卒中
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表 2 不同特征人群抑郁及焦虑情况（n=1248）
特征 例数
抑郁情况 焦虑情况
抑郁
人数
抑郁阳性率
（%）
焦虑
人数
焦虑阳性率
（%）
性别
男性 622 54 8.68 26 4.18
女性 662 69 10.42 31 4.68
年龄（岁）
18~44 173 16 9.25 5 2.89
45~59 413 19 4.60 14 3.39
≥60 698 88 12.61 38 5.44
文化程度
小学及以下 422 57 13.51 27 6.40
中学 625 57 9.12 25 4.00
大专及以上 237 9 3.80 5 2.11
婚姻状况
已婚 1213 106 8.74 47 3.87
未婚 5 1 20.00 0 0.00
离异或丧偶 66 16 29.09 10 18.18
合并糖尿病 477 53 11.11 22 4.61
合并冠心病 16 4 25.00 3 18.75
合并脑卒中 4 3 75.00 2 50.00
合并肿瘤 9 3 33.33 4 44.44
病程（年）
＜16 1168 102 8.73 51 4.37
≥16 116 21 18.10 6 5.17
爱好
无 152 20 13.16 6 3.95
有 1132 103 9.10 51 4.51
吸烟
否 1068 99 9.27 49 4.59
是 216 24 11.11 8 3.70
饮酒
否 1046 101 9.66 46 4.40
是 238 22 9.24 11 4.62
表 3 高血压患者抑郁影响因素的单因素 logistic回归分析
变量 β值 sx Wald χ2值 P值 OR值（95%CI）
性别
女性 1.00
男性 -0.20 0.19 1.12 0.29 0.82（0.56~ 1.19）
年龄（岁）
18~44 1.00
45~59 -0.75 0.35 4.51 <0.05 0.47（0.24~ 0.94）
≥60 0.35 0.29 1.48 0.22 1.42（0.81~ 2.48）
文化程度
小学及以下 1.00
中学 -0.44 0.20 4.94 <0.05 0.64（0.44~ 0.95）
大专及以上 -1.38 0.37 13.93 <0.01 0.25（0.12~ 0.52）
婚姻状况
已婚 1.00
未婚 0.96 1.12 0.73 0.39 2.61（0.29~ 23.57）
离异或丧偶 1.21 0.30 15.68 <0.01 3.34（1.84~ 6.07）
合并糖尿病 0.27 0.19 2.05 0.15 1.32（0.90~ 1.92）
合并冠心病 1.17 0.59 4.00 0.05 3.22（1.02~ 10.14）
合并脑卒中 3.37 1.16 8.45 <0.01 29.00（2.99~280.95）
合并肿瘤 1.57 0.71 4.85 <0.05 4.81（1.19~ 19.49）
病程（年）
<16 1.00
≥16 0.84 0.26 10.18 <0.01 2.31（1.38~ 3.87）
爱好 -0.41 0.26 2.52 0.11 0.66（0.40~ 1.10）
吸烟 0.20 0.24 0.70 0.40 1.22（0.76~ 1.96）
饮酒 -0.05 0.25 0.04 0.85 0.95（0.59~ 1.55）
表 4 高血压患者抑郁影响因素的多因素 logistic回归分析
变量 β值 sx Wald χ2值 P值 OR值（95%CI）
年龄（岁）
18~44 1.00
45~59 -1.14 0.37 9.51 <0.01 0.32（0.16~ 0.66）
≥60 -0.41 0.34 1.45 0.23 0.66（0.34~ 1.29）
文化程度
小学及以下 1.00
中学 -0.21 0.22 0.90 0.34 0.81（0.53~ 1.24）
大专及以上 -1.10 0.41 7.10 <0.01 0.33（0.15~ 0.75）
婚姻状况
已婚 1.00
未婚 0.94 1.14 0.69 0.41 2.57（0.28~ 23.88）
离异或丧偶 1.00 0.32 9.67 <0.01 2.73（1.45~ 5.14）
合并糖尿病 0.12 0.21 0.30 0.58 1.12（0.74~ 1.69）
合并冠心病 0.78 0.61 1.65 0.20 2.19（0.66~ 7.20）
合并脑卒中 2.98 1.20 6.21 <0.05 19.71（1.89~205.61）
合并肿瘤 1.38 0.73 3.58 0.06 3.99（0.95~ 16.71）
病程（年）
<16 1.00
≥16 0.57 0.28 4.12 <0.05 1.76（1.02~ 3.05）
爱好 -0.39 0.27 2.06 0.15 0.68（0.40~ 1.15）
（OR=19.71，95%CI：1.89~205.61）和病程≥16 年（OR=
1.76，95%CI：1.02~3.05）是高血压患者抑郁的危险因
素，而年龄 45~59 岁（OR=0.32，95%CI：0.16~0.66）、大
专及以上文化程度（OR=0.33，95%CI：0.15~0.75）是高
血压患者抑郁的保护因素，均有统计学意义（P<0.05，
P<0.01），见表 4。
2.4 高血压患者焦虑情况影响因素的单因素 logistic
回归分析 以焦虑情况为应变量进行单因素非条件
logistic回归分析，结果显示，年龄、文化程度、婚姻状
况、是否合并冠心病、脑卒中和肿瘤等疾病均与高血压
患者焦虑有关，均有统计学意义（P<0.20），见表 5。
2.5 高血压患者焦虑情况影响因素的多因素 logistic
回归分析 将单因素分析有统计学意义的影响因素进
一步纳入多因素 logistic回归分析，结果显示，离异或
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表 5 高血压患者焦虑影响因素的单因素 logistic回归分析
变量 β值 sx Wald χ2值 P值 OR值（95％CI）
性别
女性 1.00
男性 -0.12 0.27 0.19 0.66 0.89（0.52~ 1.51）
年龄（岁）
18~44 1.00
45~59 0.16 0.53 0.10 0.76 1.18（0.42~ 3.33）
≥60 0.66 0.48 1.86 0.17 1.94（0.75~ 4.99）
文化程度
小学及以下 1.00
中学 -0.50 0.29 3.02 0.08 0.61（0.35~ 1.07）
大专及以上 -1.15 0.49 5.46 <0.05 0.32（0.12~ 0.83）
婚姻状况
已婚 1.00
未婚 -11.85 831.80 0.00 0.99 0.01（0.01~999.99）
离异或丧偶 1.49 0.37 15.83 <0.01 4.43（2.13~ 9.22）
合并糖尿病 0.06 0.28 0.05 0.82 1.07（0.62~ 1.84）
合并冠心病 1.65 0.66 6.31 <0.01 5.19（1.44~ 18.75）
合并脑卒中 3.10 1.01 9.46 <0.01 22.29（3.08~166.22）
合并肿瘤 2.91 0.69 18.09 <0.01 18.45（4.82~ 70.68）
病程（年）
<16 1.00
≥16 0.18 0.44 0.16 0.69 1.20（0.50~ 2.85）
爱好 0.14 0.44 0.10 0.75 1.15（0.48~ 2.72）
吸烟 -0.22 0.39 0.33 0.57 0.80（0.37~ 1.71）
饮酒 0.05 0.34 0.02 0.88 1.05（0.54~ 2.07）
表 6 高血压患者焦虑影响因素的多因素 logistic回归分析
变量 β值 sx Wald χ2值 P值 OR值（95%CI）
年龄（岁）
18~44 1.00
45~59 -0.13 0.55 0.05 0.82 0.88（0.30~ 2.58）
≥60 -0.01 0.54 0.00 0.99 0.99（0.35~ 2.84）
文化程度
小学及以下 1.00
中学 -0.26 0.31 0.69 0.41 0.77（0.42~ 1.43）
大专及以上 -0.74 0.55 1.79 0.18 0.48（0.16~ 1.41）
婚姻状况
已婚 1.00
未婚 -12.28 1061.60 0.00 0.99 0.01（0.01~999.99）
离异或丧偶 1.32 0.40 10.93 <0.01 3.73（1.71~ 8.12）
合并冠心病 1.34 0.69 3.76 0.06 3.82（0.99~ 14.80）
合并脑卒中 2.76 1.06 6.75 <0.05 15.85（1.97~127.30）
合并肿瘤 2.95 0.70 17.78 <0.01 19.11（4.85~ 75.29）
丧偶（OR=3.73，95%CI：1.71~8.12）、合并脑卒中（OR=
15.85，95% CI：1.97 ~127.30） 和 合 并 肿 瘤 （OR =
19.11，95%CI：4.85~75.29）是高血压患者焦虑的危险因
素，均有统计学意义（P<0.05，P<0.01），见表 6。
3 讨 论
本次调查发现，高血压患者的焦虑阳性率为 4.44%，
抑郁阳性率为 9.58%，均低于韦铁民等 [9]的研究结果
（11.6%和 15.8%），但抑郁阳性率仍然高于一般人群
（2.25%）[10]。高血压是慢性病，无法根治且并发症较多，
需要长期服药控制血压，容易加重高血压患者的经济
负担，进而增加患者的心理负担。段书等[11]研究也表
明，高血压组沉思、灾难化和责难他人 3个分量表的得
分明显高于正常对照组，而积极重新评价分量表的得
分明显低于正常对照组，这说明高血压患者在认知性
情绪调节策略的使用上确实存在一定的问题，使他们
更容易出现焦虑抑郁的症状，有必要对他们进行心理
干预，使高血压患者采取更为积极的认知性情绪调节
策略，改善焦虑抑郁情绪。
本次调查结果显示，已婚是高血压患者发生抑郁
和焦虑的共同的保护因素，这与陈红梅等[12]的研究结
果一致。这可能与有配偶的高血压患者在日常生活中
夫妻之间可以彼此照顾、给予对方情感和经济上的支
持有关。其次，相对于青年人和老年人，中年人是高血
压患者出现抑郁状况的保护因素，这与张帆等[13]的研
究结果一致。中年人的生活和工作较青年人更为稳定，
且生活经验丰富，心理较为成熟；而老年患者血管弹性
下降，血压升高更为严重，较难控制，更容易引起并发
症的出现，且老年患者多数已经退休，对于自身健康的
关注程度更高，在血压控制不佳及发生相关严重并发
症后更易出现不良情绪。再次，相对于文盲和小学及中
学文化程度，大专及以上文化程度是高血压患者出现
抑郁状况的保护因素，这可能与大专及以上文化程度
的患者接受过高等教育、服药的依从性强和对患病的
认知更科学有关。
本次调查结果显示，高血压病程≥16年是高血压
患者发生抑郁的危险因素，与张帆等[13]的研究相一致。
随着高血压患者病程的延长，其发生左心室肥大和肥
厚、冠心病、脑卒中以及肾功能衰竭等并发症的可能性
增加，血压分级也会增高，社区医生对其随访的次数也
将相应增加，这些都会增加高血压患者的心理负担。
综上所述，本研究为社区管理高血压患者中的抑
郁和焦虑问题现状提供了基础数据。由于心理问题会
对慢性病患者血压、血糖等指标的控制造成不良影响[6]，
针对慢性病患者焦虑、抑郁等心理问题进行心理干预，
可提高患者的生活质量[14-15]。鉴于此，建议将抑郁和焦
虑等心理问题的筛查和干预纳入社区慢性病患者的基
本公共卫生服务中，特别要关注低文化水平，低年龄，
离异或丧偶，病程长，合并脑卒中、肿瘤及其他严重疾
病等心理问题易感的患者。本研究的不足之处在于：问
卷设计时仅纳入了患者的合并疾病，而未纳入患者并
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烟草类广告的阅读量不容小觑。本研究数据显示，
网民对烟草广告的全年阅读量达到了 1 000万次，几
乎是公共场所禁烟类信息阅读量的 50%。虽然我国新
的《广告法》已于 2015年 9月 1日生效，全面限制了烟
草广告[15]，但烟草广告和促销活动仍以多种形式存在，
人群在销售卷烟的商店中看到烟草广告的比例从
2010年的 4.8%上升到 2015年的 6.3%[7]，说明我国《广
告法》的执法力度有待加强，同时也说明我国公众对烟
草广告的形式认识不足。只有对各种类型的烟草广告、
营销、赞助和促销进行全面的官方禁止，才能有效地减
少吸烟人口的比率[16]。
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发症的发生情况及当前血压分级情况；另外，本研究虽
分析了社会人口学及疾病特征对抑郁和焦虑的影响，
但由于本研究属于横断面调查，不能就此得出因果关
系的推断，亟待将来通过前瞻性研究来验证。
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